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Abstract 
Background: Breast cancer is the most common malignancy among 
women patient in RSUD Dokter Soedarso Pontianak. One of the 
reproductive factors that associated with decrease risk of breast cancer is 
breastfeeding. Breastfeeding is reported lower in multiparous women. 
Objective: This research aimed to evaluate the association between 
duration of breastfeeding in multiparous women with breast cancer 
incidence at RSUD Dokter Soedarso Pontianak. Method: This research 
was hospital based case control study that has been conducted at 
oncology surgery clinic at RSUD Dokter Soedarso Pontianak from August 
2013 to August 2014, samples were 24 women with breast cancer and 24 
controls. Research instruments were medical record and questionnaire. 
Result: There is no significant association between breastfeeding duration 
in multiparous women and breast cancer incidence (p = 0.43). 
Breastfeeding characteristics that associated with decrease risk of breast 
cancer are age at first lactation 25-29 years (OR=0.50), number of children 
breastfed ≥4 children (OR=0.47), age at last lactation ≥40 years 
(OR=0.25), average breastfeeding duration >12 months (OR=0.19), and 
lifetime breastfeeding duration >24 months (OR=0.46). Risk factors that 
associated with breast cancer incidence are family history of breast 
cancer, menopause, and use of ERT, cigarette, and alcohol (p<0.05). 
Conclusion: Breastfeeding duration in multiparous women is not 
associated with breast cancer incidence at RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak.  
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Abstrak 
Latar Belakang: Kanker payudara merupakan kanker dengan insiden 
tertinggi pada pasien wanita di RSUD Dokter Soedarso Pontianak. Salah 
satu faktor reproduktif yang dapat dimodifikasi dan berhubungan dengan 
penurunan risiko kanker payudara adalah menyusui. Angka menyusui 
ditemukan lebih rendah pada multipara. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan lama menyusui pada multipara dengan 
kejadian kanker payudara di RSUD Dokter Soedarso Pontianak. 
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian case control yang 
dilakukan di poliklinik bedah onkologi RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
pada bulan Agustus 2013 sampai dengan Agustus 2014 dengan jumlah 
subjek kasus sebanyak 24 orang dan subjek kontrol sebanyak 24 orang. 
Instrumen penelitian menggunakan rekam medis dan kuesioner. Hasil: 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara lama 
menyusui dengan kejadian kanker payudara (p = 0,43). Karakteristik 
menyusui yang berhubungan dengan penurunan risiko kanker payudara 
adalah menyusui pertama pada rentang usia 25-29 tahun (OR=0,50), 
menyusui ≥4 anak (OR=0,47), menyusui terakhir pada usia ≥40 tahun 
(OR=0,25), rata-rata lama menyusui per anak >12 bulan (OR=0,19), dan 
lama menyusui total >24 bulan (OR=0,46). Faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian kanker payudara adalah riwayat kanker 
payudara pada keluarga, menopause lama, penggunaan ERT, merokok, 
dan konsumsi alkohol (p<0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan 
antara lama menyusui pada multipara dengan kejadian kanker payudara 
di RSUD Dokter Soedarso Pontianak. 
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PENDAHULUAN 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang berasal dari duktus maupun 
lobulus payudara.1 Kanker payudara ditandai dengan pertumbuhan sel 
payudara yang tidak terkontrol dan penyebaran sel payudara yang 
abnormal.2      
 
Kanker payudara merupakan kanker dengan jumlah kasus baru dan 
jumlah kematian tertinggi pada wanita di seluruh dunia.3,4 Global of Cancer 
(GLOBOCAN) pada tahun 2008 menyebutkan kanker payudara 
merupakan kanker yang paling banyak terdiagnosis pada wanita di Asia 
Tenggara.5 Kanker payudara merupakan kanker dengan insiden tertinggi 
pada wanita di Indonesia pada tahun 2009 dengan angka insiden 26 per 
100.000 wanita.6 Kanker payudara juga merupakan kanker dengan insiden 
tertinggi dari semua jenis kanker pada pasien wanita Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Dokter Soedarso Pontianak.7  
 
Angka insiden kanker payudara meningkat secara bervariasi di berbagai 
negara. Angka insiden kanker payudara meningkat paling cepat pada 
negara berkembang di Amerika Latin, Afrika, dan Asia. Faktor yang 
menyebabkan peningkatan ini belum diketahui secara pasti tetapi banyak 
penelitian menghubungkan peningkatan angka insiden kanker payudara 
dengan perubahan gaya hidup meliputi perubahan faktor reproduktif, 
aktivitas fisik, dan diet.3,8 Faktor reproduktif yang berhubungan dengan 
peningkatan risiko kanker payudara antara lain menarche pada usia dini, 
menopause pada usia lanjut, melahirkan pertama pada usia lebih dari 30 
tahun, tidak pernah menyusui, menggunakan kontrasepsi hormonal oral, 
dan menggunakan terapi sulih hormon.9  
 
Menyusui merupakan salah satu faktor reproduktif yang dapat dimodifikasi 
dan berhubungan dengan penurunan risiko kanker payudara.2 Menyusui 
merupakan faktor risiko kanker payudara yang kontroversial dimana hasil 
penelitian Bernier et al. belum secara konsisten menemukan hubungan 
lama menyusui dengan kejadian kanker payudara.10 Berbeda dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Bernier et al., Lanfranchi dan 
beberapa penelitian lain menemukan bahwa wanita yang menyusui 
memiliki risiko kanker payudara yang lebih rendah dibandingkan dengan 
wanita yang tidak menyusui,11-15 sedangkan penelitian Thomas 
menemukan bahwa lama menyusui tidak memengaruhi risiko kanker 
payudara.16  
 
Menyusui selain diduga mengurangi risiko kanker payudara pada ibu, juga 
memiliki manfaat lain bagi ibu dan bayi.17-21 Meskipun memiliki banyak 
manfaat, jumlah wanita yang menyusui masih sedikit. Persentase bayi 
yang mendapatkan ASI eksklusif sampai dengan 6 bulan di Indonesia 
pada tahun 2010 hanya 15,3%,22 sedangkan di Kalimantan Barat pada 
tahun 2011 hanya 21%.23 
 
Lama menyusui berhubungan dengan jumlah anak. Angka inisiasi 
menyusui menurun dengan peningkatan jumlah anak sehingga ditemukan 
angka menyusui yang lebih rendah pada multipara.24-26 Multipara adalah 
wanita yang pernah menyelesaikan dua atau lebih kehamilan hingga usia 
kehamilan 20 minggu atau lebih. Ambang usia kehamilan 20 minggu 
digunakan dengan anggapan janin pada usia kehamilan 20 minggu sudah 
mampu bertahan hidup.21 Jumlah multipara berdasarkan profil perempuan 
Indonesia cukup tinggi.27 
 
Penelitian mengenai hubungan lama menyusui pada multipara dengan 
kejadian kanker payudara belum pernah dilakukan di Indonesia, 
khususnya di Kalimantan Barat. Hal ini yang mendasari penulis untuk 
melakukan penelitian mengenai hubungan lama menyusui pada multipara 





Desain penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan case control. Penelitian dilakukan di poliklinik bedah onkologi 
RSUD Dokter Soedarso Pontianak pada bulan Agustus 2013 sampai 
dengan bulan Agustus 2014. Sampel pada penelitian ini adalah semua 
pasien multipara yang menyusui yang berobat ke poliklinik bedah onkologi 
RSUD Dokter Soedarso Pontianak pada bulan Januari 2012 sampai Juli 
2014, yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi 
penelitian.  
 
Kriteria inklusi kelompok kasus adalah semua pasien multipara yang 
menyusui dengan diagnosis klinis dan histopatologi kanker payudara yang 
datang berobat ke poliklinik bedah onkologi RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak pada bulan Januari 2012 sampai Juli 2014; dan kriteria 
eksklusinya adalah pasien yang tidak bersedia menjadi subyek penelitian 
dan pasien yang sedang dalam kondisi yang tidak memungkinkan untuk 
dilakukan pengisian kuesioner. 
 
Kriteria inklusi kelompok kontrol adalah semua pasien multipara yang 
menyusui dengan diagnosis penyakit selain kanker payudara yang datang 
berobat ke poliklinik bedah onkologi RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
pada bulan Januari 2012 sampai Juli 2014; dan kriteria eksklusinya adalah  
pasien dengan riwayat kelainan payudara, pasien yang tidak bersedia 
menjadi subyek penelitian, dan pasien yang sedang dalam kondisi yang 
tidak memungkinkan untuk dilakukan pengisian kuesioner. 
 
Pemilihan sampel dilakukan dengan non probability sampling, yaitu 
dengan consecutive sampling. Besar sampel ditentukan dengan rumus 
besar sampel minimal pada penelitian case control.28 Hasil perhitungan 
mendapatkan besar sampel minimal untuk kelompok kasus sebanyak 22 
orang dan besar sampel minimal untuk kelompok kontrol sebanyak 22 
orang sehingga besar sampel minimal sebanyak 44 orang.  
Variabel bebas (faktor risiko) dalam penelitian ini adalah lama menyusui. 
Variabel tergantung (efek) dalam penelitian ini adalah penyakit kanker 
payudara. Data yang dikumpulkan pada penelitian ini berasal dari data 
primer berupa hasil pengisian kuesioner yang telah diuji validitas dan 
reliabilitasnya dan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien. 
 
Data yang diperoleh dari responden dikumpulkan dengan lengkap 
kemudian diolah dengan tahapan editing, coding, entry dan tabulating. 
Data yang telah diolah disajikan dalam bentuk narasi, tabel, atau grafik. 
Data kemudian dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. 
Analisis univariat bertujuan untuk menampilkan gambaran variabel-
variabel yang diteliti baik variabel bebas maupun variabel terikat.29 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan yang 
signifikan antara dua variabel.30 Uji hipotesis yang digunakan adalah uji t 
tidak berpasangan dengan uji alternatif Mann Whitney untuk variabel 
numerik, dan uji Chi Square dengan uji alternatif Fisher untuk variabel 
kategorik. Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara banyak variabel bebas dengan suatu variabel terikat. Analisis 
multivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis regresi 
logistik dengan metode Backward Stepwise .29  
 
HASIL 
Proses pengumpulan data berlangsung selama 1 bulan. Proses 
pengumpulan data diawali dengan pengumpulan data sekunder dari 
rekam medis poliklinik bedah onkologi RSUD Dokter Soedarso Pontianak. 
Responden penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kasus 
dan kelompok kontrol. Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara 
pengisian kuesioner penelitian. Pengumpulan data primer dilakukan di 
poliklinik bedah onkologi dan untuk sebagian responden dilakukan 
kunjungan ke rumah pasien. Total responden kelompok kasus terdiri dari 
24 orang dan total responden kelompok kontrol terdiri dari 24 orang 
sehingga total responden berjumlah 48 orang. 
 
Analisis univariat digunakan untuk menganalisis distribusi frekuensi 
karakteristik responden penelitian secara deskriptif dengan tabel atau 
grafik. Karakteristik responden penelitian yang dianalisis adalah usia, 
jumlah paritas, karakteristik menyusui, dan faktor risiko kanker payudara 
lainnya. 
 
Usia termuda pada kelompok kasus adalah 38 tahun, usia tertua adalah 
63 tahun,  rata-rata usia (mean) adalah 51,50 tahun, dan usia tersering 
(modus) adalah 47 tahun. Usia termuda pada kelompok kontrol adalah 26 
tahun, usia tertua adalah 69 tahun, rata-rata usia adalah 49,21 tahun, dan 
usia tersering adalah 48 tahun. Uji distribusi data dengan uji Shapiro-Wilk 
menunjukkan distribusi data yang normal pada kelompok kasus dan 
kontrol dengan nilai 0,412 pada kelompok kasus dan 0,813 pada 
kelompok kontrol.  
 
Jumlah paritas terendah pada kelompok kasus adalah 2 anak, jumlah 
paritas tertinggi adalah 7 anak, rata-rata jumlah paritas adalah 3,29 anak, 
dan jumlah paritas tersering adalah 3 anak. Jumlah paritas terendah pada 
kelompok kontrol adalah 2 anak, jumlah paritas tertinggi adalah 8 anak, 
rata-rata jumlah paritas adalah 3,63 anak, dan jumlah paritas tersering 
adalah 3 anak. Uji distribusi data dengan uji Shapiro-Wilk menunjukkan 
distribusi data yang tidak normal pada kelompok kasus dan kontrol 






Tabel 1. Distribusi Karakteristik Menyusui Responden Penelitian 
No. Variabel 









1. Usia menyusui pertama    
 ≤ 19 tahun 8 33,3 7 29,2 
 20-24 tahun 11 45,8 9 37,5 
 25-29 tahun 3 12,5 6 25 
 ≥ 30 tahun 2 8,3 2 8,3 
2. Jumlah anak yang disusui 
 2 anak 9 37,5 8 33,3 
 3 anak 9 37,5 6 25 
 4 anak 2 8,3 4 16,7 
 5 anak 2 8,3 3 12,5 
 ≥ 6 anak 2 8,3 3 12,5 
3. Usia menyusui terakhir     
 ≤ 29 tahun 8 33,3 4 16,7 
 30-34 tahun 8 33,3 8 33,3 
 35-39 tahun 6 25 8 33,3 
 ≥ 40 tahun 2 8,3 4 16,7 
4. Rata-rata lama menyusui per anak 
 0-6 bulan 3 12,5 1 4,2 
 7-12 bulan 3 12,5 1 4,2 
 13-18 bulan 7 29,2 4 16,7 
 19-24 bulan 3 12,5 12 50 
 ≥ 25 bulan 8 33,3 6 25 
5. Lama menyusui total     
 0-24 bulan 4 16,7 2 8,3 
 25-48 bulan 7 29,2 6 25 
 49-72 bulan 3 12,5 7 29,2 
 73-96 bulan 5 20,8 2 8,3 
 ≥ 97 bulan 5 20,8 7 29,2 
(Sumber: Data Primer Hasil Olahan Kuesioner, 2014) 
 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa kelompok kasus (33,3%) lebih banyak 
menyusui pada usia ≤19 tahun jika dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(29,2%). Usia menyusui pertama paling sering terjadi pada rentang usia 
20-24 tahun pada kelompok kasus (45,8%) dan kelompok kontrol (37,5%). 
Rata-rata usia menyusui pertama (mean) pada kelompok kasus adalah 
21,79 tahun sedangkan pada kelompok kontrol adalah 22,79 tahun. 
 
Jumlah anak yang disusui paling sering pada kelompok kasus adalah 2 
anak dan 3 anak (37,5%) sedangkan pada kelompok kontrol adalah 2 
anak (33,3%). Rata-rata jumlah anak yang disusui pada kelompok kasus 
adalah 3,13 anak sedangkan pada kelompok kontrol adalah 3,54 anak.  
 
Usia menyusui terakhir ≤29 tahun lebih tinggi pada kelompok kasus 
(33,3%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (16,7%). Usia menyusui 
terakhir paling sering pada rentang usia 30-34 tahun pada kelompok 
kasus (33,3%) dan kelompok kontrol (33,3%). Kelompok kontrol (16,7%) 
lebih sering menyusui sampai usia ≥40 tahun dibandingkan kelompok 
kasus (8,3%). Rata-rata usia menyusui terakhir pada kelompok kasus 
adalah 32,25 tahun sedangkan pada kelompok kontrol 34,83 tahun.  
 
Rata-rata lama menyusui per anak pada kelompok kasus paling sering 
pada rentang ≥25 bulan (33,3%) dengan rata-rata lama menyusui per 
anak adalah 20,44 bulan. Rata-rata lama menyusui per anak pada 
kelompok kontrol paling sering pada rentang 19-24 bulan (50%) dengan 
rata-rata lama menyusui per anak adalah 22,02 bulan.  
 
Lama menyusui total pada kelompok kasus paling sering pada rentang 25-
48 bulan (29,2%) dengan rata-rata lama menyusui total 68,75 bulan. Lama 
menyusui total pada kelompok kontrol paling sering pada rentang 49-72 
bulan dan ≥97 bulan (29,2%) dengan rata-rata lama menyusui total 
selama 81,88 bulan.  
 
Faktor risiko kanker payudara lainnya pada kelompok kasus yang lebih 
tinggi dibandingkan kelompok kontrol antara lain riwayat kanker payudara 
pada keluarga (12,5%), menopause lama (25%), penggunaan ERT 
(4,2%), obesitas (66,7%) dan tingkat aktifitas fisik ringan (25%).  
Tabel 2. Distribusi Faktor Risiko Kanker Payudara pada Responden 
Penelitian 
No. Variabel 









1. Riwayat kanker payudara pada keluarga   
 Ya 3 12,5 0 0 
 Tidak 21 87,5 24 100 
2. Usia menarche     
 < 13 tahun 4 16,7 8 33,3 
 ≥ 13 tahun 20 83,3 16 66,7 
3. Usia melahirkan pertama 
 ≤ 30 tahun 23 95,8 22 91,7 
 > 30 tahun 1 4,2 2 8,3 
4. Penggunaan pil KB     
 Ya 11 45,8 14 58,3 
 Tidak 13 54,2 10 41,7 
5. Menopause lama     
 Ya 6 25 5 20,8 
 Tidak 18 75 19 79,2 
6. Penggunaan ERT     
 Ya 1 4,2 0 0 
 Tidak 23 95,8 24 100 
7. Kebiasaan merokok     
 Ya 2 8,3 4 16,7 
 Tidak 22 91,7 20 83,3 
8. Konsumsi alkohol     
 Ya 0 0 1 4,2 
 Tidak 24 100 23 95,8 
9. Obesitas     
 Ya 16 66,7 13 54,2 
 Tidak 8 33,3 11 45,8 
10. Tingkat aktifitas fisik     
 Ringan 6 25 4 16,7 
 Berat 18 75 20 83,3 
(Sumber: Data Primer Hasil Olahan Kuesioner, 2014) 
 
 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan yang 
signifikan antara dua variabel. Analisis bivariat pada penelitian ini 
dilakukan untuk menilai hubungan antara lama menyusui dan faktor risiko 
kanker payudara lainnya dengan kejadian kanker payudara.  
 
Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Karakteristik Menyusui 
No. Variabel Nilai p OR IK 95% 
1. Usia menyusui pertama 0,48   
 ≤ 19 tahun  1,14 0,13-10,39 
 20-24 tahun  1,22 0,14-10,48 
 25-29 tahun  0,50 0,05-5,51 
 ≥ 30 tahun  1,00 - 
2. Jumlah anak yang disusui    0,41 
 2 anak  1,00 - 
 3 anak  1,33 0,33-5,43 
 4 anak  0,44 0,06-3,11 
 5 anak  0,59 0,08-4,50 
 ≥ 6 anak  0,59 0,08-4,50 
3. Usia menyusui terakhir 0,10   
 ≤ 29 tahun  1,00 - 
 30-34 tahun  0,50 0,11-2,36 
 35-39 tahun  0,38 0,08-1,86 
 ≥ 40 tahun  0,25 0,03-2,00 
4. Rata-rata lama                         0,63 
menyusui per anak 
 0-6 bulan  1,00 - 
 7-12 bulan  1,00 0,04-24,55 
 13-18 bulan  0,43 0,06-4,68 
 19-24 bulan  0,08 0,01-1,11 
 ≥ 25 bulan  0,44 0,04-5,41 
5. Lama menyusui total 0,43   
 0-24 bulan  1,00 - 
 25-48 bulan  0,58 0,08-4,39 
 49-72 bulan  0,21 0,02-1,88 
 73-96 bulan  1,25 0,12-13,24 
 ≥ 97 bulan  0,36 0,05-2,77 
(Sumber: Data Primer Hasil Olahan Kuesioner, 2014) 
 
Karakteristik menyusui terdiri dari usia menyusui pertama, jumlah anak 
yang disusui, usia menyusui terakhir, rata-rata lama menyusui per anak, 
dan lama menyusui total yang pada hasil uji hipotesis tidak menunjukkan 
hubungan yang bermakna dengan kejadian kanker payudara (nilai 
p>0,05). Nilai OR <1 berarti karakteristik menyusui merupakan faktor 
protektif terhadap kejadian kanker payudara, namun nilai IK95% 
mencakup angka 1, artinya karakteristik menyusui tidak mempunyai 
hubungan dengan kejadian kanker payudara. 
 
Usia menyusui pertama yang dihubungkan dengan penurunan risiko 
kanker payudara adalah pada rentang usia 25-29 tahun (OR=0,50). 
Jumlah anak yang disusui yang dihubungkan dengan penurunan risiko 
kanker payudara paling tinggi adalah pada ibu yang menyusui 4 anak 
(OR=0,44). Usia menyusui terakhir yang dihubungkan dengan penurunan 
risiko kanker payudara paling tinggi adalah pada ibu yang menyusui 
terakhir pada usia ≥40 tahun (OR=0,25). Rata-rata lama menyusui per 
anak yang dihubungkan dengan penurunan risiko kanker payudara paling 
tinggi adalah pada rentang 19-24 bulan (OR=0,08) dengan lama menyusui 
total pada rentang 49-72 bulan (OR=0,21).  
 
Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko Kanker Payudara Lainnya 
No. Variabel Nilai p OR IK 95% 
1. Riwayat keluarga 0,00 2,14 1,57-2,93 
2. Usia menarche <13 tahun 0,18 0,40 0,10-1,57 
3. Usia melahirkan pertama >30 
tahun 
0,55 0,48 0,04-5,67 
4. Penggunaan pil KB 0,77 0,60 0,19-1,89 
5. Menopause lama 0,00 1,27 0,33-4,89 
6. Penggunaan ERT 0,00 2,04 1,53-2,74 
7. Kebiasaan merokok 0,00 0,45 0,08-2,76 
8. Konsumsi alkohol 0,00 2,04 1,53-2,74 
9. Obesitas 0,15 1,69 0,53-5,44 
10. Tingkat aktifitas fisik rendah 0,24 1,67 0,40-6,87 
(Sumber: Data Primer Hasil Olahan Kuesioner, 2014) 
Faktor risiko kanker payudara lain yang berhubungan secara statistik (nilai 
p<0,05) dengan kejadian kanker payudara adalah riwayat kanker 
payudara pada keluarga, menopause lama, penggunaan ERT, kebiasaan 
merokok, dan konsumsi alkohol. Riwayat kanker payudara pada keluarga 
(OR=2,14), penggunaan ERT (OR=2,04) dan konsumsi alkohol (OR=2,04) 
merupakan faktor risiko kanker payudara (nilai OR>1 dan IK95% tidak 
mencakup angka 1).    
 
Tabel 4.5 Hasil Analisis Multivariat Faktor Risiko dengan Kejadian Kanker 
Payudara 
Variabel Koefisien Nilai p OR 
Riwayat keluarga (1) 0,29 0,76 1,34 
Menopause (1) 0,45 0,58 1,57 
Penggunaan ERT (1) 20,88 1,00 1174208649,33 
Kebiasaan merokok (1) -21,54 0,99 0,00 
Konsumsi alkohol (1) -21,68 1,00 0,00 
Konstanta 21,56 1,00 2317169450,34 
(Sumber: Data Primer Hasil Olahan Kuesioner, 2014) 
 
Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara banyak 
variabel bebas dengan suatu variabel terikat. Variabel yang diikutsertakan 
dalam analisis adalah riwayat keluarga, menopause, penggunaan ERT, 
kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol. Hasil analisis multivariat 
menunjukkan penggunaan ERT memiliki hubungan yang paling kuat 
terhadap kejadian kanker payudara, diikuti oleh menopause, riwayat 
keluarga, konsumsi alkohol, dan kebiasaan merokok.  
  
PEMBAHASAN 
Hubungan Karakteristik Menyusui dengan Kejadian Kanker Payudara 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara lama menyusui pada multipara dengan kejadian kanker 
payudara (p = 0,43). Hasil penelitian juga menunjukkan tidak terdapat 
hubungan antara usia menyusui pertama (p = 0,48), jumlah anak yang 
disusui (p = 0,41), usia menyusui terakhir (p = 0,10), dan rata-rata lama 
menyusui per anak (p = 0,63) terhadap kejadian kanker payudara. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Michels 
et al. dan beberapa penelitian lain.16,31-33 Yang et al. menyatakan 
karakteristik menyusui tidak berhubungan dengan kejadian kanker 
payudara dan efek protektif menyusui pada penelitian sebelumnya 
diakibatkan adanya variabel perancu.33  
 
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Lanfranchi et al. dan beberapa penelitian lain yang menyatakan terdapat 
hubungan antara karakteristik menyusui dengan kejadian kanker 
payudara.11-15 Mekanisme yang dihubungkan dengan efek protektif 
menyusui terhadap kejadian kanker payudara adalah penurunan siklus 
ovulasi sehingga menurunkan kadar hormon estrogen dan progesteron, 
peningkatan kadar hormon oksitosin, pemindahan karsinogen endogen 
dari sel epitel duktus dan lobulus, pengeluaran xenoestrogen yang 
memiliki potensi karsinogenik, penurunan ekspresi growth factor β, serta 
perubahan fisik langsung pada payudara selama menyusui yang berperan 
dalam penurunan kecepatan proliferasi sel dan peningkatan diferensiasi 
sel payudara sehingga menurunkan risiko kanker payudara.10,13-15,34  
 
Hasil penelitian pada multipara di RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
didapatkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lama 
menyusui dengan kejadian kanker payudara. Hal ini dapat disebabkan 
karena pada penelitian ini menggunakan jumlah sampel yang relatif sedikit 
yaitu 24 orang untuk setiap kelompok disebabkan oleh keterbatasan 
dalam proses pengumpulan data yaitu kesulitan menelusuri alamat 
responden akibat pencatatan rekam medis yang tidak lengkap dan 
tingginya angka mortalitas pasien (48% pada kelompok kasus dan 42% 
pada kelompok kontrol). Terdapat perbedaan rerata lama menyusui antara 
kelompok kasus (68,75 bulan) dan kelompok kontrol (81,88 bulan) namun 
perbedaan ini tidak bermakna secara statistik (p = 0,63) dengan nilai 
IK95% mencakup angka 1 yang artinya tidak terdapat hubungan atau 
diperlukan lebih banyak sampel untuk membuktikan adanya hubungan.  
 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dokter Soedarso Pontianak dengan 
pengambilan populasi kontrol dari pasien yang berkunjung di RSUD 
Dokter Soedarso Pontianak. Penelitian Tryggvadottir et al. menyatakan 
bahwa hasil negatif hubungan menyusui dengan kejadian kanker 
payudara lebih sering terjadi pada penelitian case-control yang mengambil 
populasi kontrol dari rumah sakit (hospital-based controls) dibandingkan 
penelitian yang mengambil kontrol dari populasi (population-based 
controls). Hal ini dapat disebabkan oleh adanya bias pada saat 
penyeleksian kelompok kontrol.35  
 
Populasi wanita yang berobat di RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
umumnya berasal dari ras Melayu yang rata-rata memiliki durasi menyusui 
yang lama. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Norsa’adah 
et al. di Malaysia yang juga melakukan penelitian pada populasi wanita 
Melayu. Hasil penelitian tersebut menyatakan tidak ditemukan perbedaan 
rerata lama menyusui pada kelompok kasus dan kelompok kontrol yang 
dapat dihubungkan dengan kejadian kanker payudara.36 Hasil yang sama 
ditemukan di India dimana menyusui dalam jangka waktu lama juga 
merupakan tradisi masyarakat di India.37  
 
Penelitian ini dilakukan pada populasi wanita multipara. Pada multipara 
ditemukan produksi air susu yang lebih banyak dibandingkan primipara 
sehingga dihubungkan dengan peningkatan konsentrasi hormon yang 
berperan dalam produksi air susu yaitu hormon prolaktin, kortisol, insulin, 
dan hormon pertumbuhan.20,24-25 Peningkatan kadar hormon ini dalam 
darah dihubungkan dengan peningkatan proliferasi sel payudara.38-42 
Peningkatan kadar hormon yang meningkatkan proliferasi sel diduga 
sebanding dengan kadar hormon yang menurunkan proliferasi sel 
sehingga pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan antara 
lama menyusui pada multipara dengan kejadian kanker payudara.  
 
Pada penelitian ini didapatkan nilai OR <1 pada karakteristik menyusui, 
yaitu usia menyusui pertama, jumlah anak yang disusui, usia menyusui 
terakhir, rata-rata lama menyusui per anak, dan lama menyusui total. Hal 
ini berarti karakteristik menyusui kemungkinan merupakan faktor protektif 
terhadap kejadian kanker payudara, namun dibutuhkan jumlah sampel 
yang lebih besar untuk membuktikan hubungan protektif tersebut karena 
IK95% mencakup angka 1. 
 
Usia menyusui pertama yang dihubungkan dengan penurunan risiko 
kanker payudara pada penelitian ini adalah pada rentang usia 25-29 tahun 
(OR=0,50). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Furberg et 
al. yang tidak menemukan penurunan risiko kanker payudara pada wanita 
yang menyusui di usia yang lebih muda.43 Hasil penelitian ini juga sesuai 
dengan penelitian Chang-Claude et al. yang menyatakan wanita yang 
menyusui pertama pada usia >25 tahun memiliki risiko kanker payudara 
yang lebih rendah dibandingkan wanita yang menyusui pertama pada usia 
yang lebih muda.44  
 
Jumlah anak yang disusui yang dihubungkan dengan penurunan risiko 
kanker payudara adalah pada ibu yang menyusui 4 anak (OR=0,44), 5 
anak (OR=0,59), dan ≥6 anak (OR=0,59). Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Enger et al. yang menyatakan peningkatan jumlah anak 
yang disusui berhubungan dengan penurunan risiko kanker payudara.45 
 
Usia menyusui terakhir yang dihubungkan dengan penurunan risiko 
kanker payudara paling tinggi adalah pada ibu yang menyusui terakhir 
pada usia ≥40 tahun (OR=0,25). Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Furberg et al. yang menyatakan usia menyusui terakhir yang 
lama dihubungkan dengan penurunan risiko kanker payudara.43 
Wanita yang menyusui >24 bulan dihubungkan dengan penurunan risiko 
kanker payudara jika dibandingkan dengan wanita yang menyusui ≤24 
bulan (OR = 0,46). Penurunan risiko kanker payudara juga ditemukan 
pada wanita dengan rata-rata lama menyusui per anak >12 bulan jika 
dibandingkan wanita dengan wanita yang rata-rata menyusui ≤12 bulan 
(OR = 0,19). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil dari penelitian Silva et 
al. dan Awatef et al. yang menyatakan menyusui dalam jangka waktu lama 
berhubungan dengan penurunan risiko kanker payudara.12,15,46 US 
Department of Health menyatakan risiko relatif kanker payudara menurun 
4,3% untuk setiap tambahan durasi menyusui 12 bulan.47 
 
Meskipun pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara lama 
menyusui pada multipara dengan kejadian kanker payudara, namun 
menyusui merupakan salah satu faktor risiko kanker payudara yang dapat 
dimodifikasi dan memiliki banyak manfaat bagi ibu dan bayinya.17,18,20,21 
Penelitian Helewa et al.  juga menyatakan tidak menemukan adanya 
dampak negatif menyusui baik bagi ibu maupun bayinya.48  
 
Hubungan Faktor Risiko Lain dengan Kejadian Kanker Payudara 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 
riwayat kanker payudara pada keluarga (p = 0,00), menopause lama       
(p = 0,00), penggunaan ERT (p = 0,00), kebiasaan merokok (p = 0,00), 
dan konsumsi alkohol (p = 0,00) dengan kejadian kanker payudara. Hasil 
analisis multivariat menunjukkan bahwa penggunaan ERT memiliki 
hubungan yang paling kuat terhadap kejadian kanker payudara, diikuti 
oleh menopause lama, riwayat kanker payudara pada keluarga, konsumsi 
alkohol, dan kebiasaan merokok. 
 
Penggunaan ERT (OR=2,04) merupakan faktor risiko kanker payudara 
dengan hubungan paling kuat terhadap kejadian kanker payudara pada 
hasil analisis multivariat. Hal ini sesuai dengan penelitian Li et al. yang 
menyatakan penggunaan ERT dihubungkan dengan peningkatan moderat 
kejadian kanker payudara.9 Estrogen merupakan hormon yang berperan 
utama dalam pembentukan kanker payudara. Estrogen meningkatkan 
pembentukan kanker payudara melalui efek proliferatif secara langsung 
dan tidak langsung.49-50 
 
Menopause lama (OR=1,27) berhubungan dengan kejadian kanker 
payudara. Hal ini sesuai dengan penelitian CGHFBC yang menyatakan 
peningkatan risiko kanker payudara dihubungkan dengan peningkatan 
paparan hormon reproduktif selama daur haid.51  
 
Riwayat kanker payudara pada keluarga (OR=2,14) merupakan faktor 
risiko kanker payudara. Hal ini sesuai dengan penelitian Yang et al. yang 
menyatakan wanita yang memiliki riwayat keluarga terkena kanker 
payudara memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terkena kanker payudara. 
Risiko kanker payudara ini meningkat untuk semua jenis kanker 
payudara.52  
 
Konsumsi alkohol (OR=2,04) merupakan faktor risiko kanker payudara. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Allen et al. yang menyatakan konsumsi 
alkohol dihubungkan dengan peningkatan risiko kanker payudara.53 
Mekanisme peningkatan risiko kanker payudara melalui peningkatan 
kadar hormon reproduktif di sirkulasi.54  
 
Kebiasaan merokok (OR=0,45) berhubungan dengan kejadian kanker 
payudara. Hal ini sesuai dengan penelitian Gaudet et al. yang menyatakan 
wanita yang merokok memiliki risiko kanker payudara yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan wanita yang tidak pernah merokok. Pada wanita 






Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama menyusui pada 
multipara dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dokter Soedarso 
Pontianak (p = 0,43). 
2. Karakteristik menyusui yang berhubungan dengan penurunan risiko 
kanker payudara pada multipara di RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
adalah menyusui pertama pada rentang usia 25-29 tahun (OR=0,50), 
menyusui ≥4 anak (OR=0,47), menyusui terakhir pada usia ≥40 tahun 
(OR=0,25), rata-rata lama menyusui per anak >12 bulan (OR=0,19), 
dan lama menyusui total >24 bulan (OR=0,46). 
3. Faktor risiko kanker payudara yang berhubungan dengan kejadian 
kanker payudara pada multipara di RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
adalah riwayat kanker payudara pada keluarga (p = 0,00), menopause 
lama (p = 0,00), penggunaan ERT (p = 0,00), merokok (p = 0,00), dan 
konsumsi alkohol (p = 0,00). 
4. Faktor risiko yang paling berpengaruh dengan kejadian kanker 
payudara pada multipara di RSUD Dokter Soedarso Pontianak adalah 
penggunaan ERT (OR=2,04). 
 
SARAN 
Saran yang dapat diajukan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
adalah sebagai berikut: 
1. RSUD Dokter Soedarso Pontianak diharapkan dapat melengkapi data 
rekam medis pasien agar memudahkan dalam penelusuran data untuk 
penelitian selanjutnya, terutama mengenai pencatatan alamat pasien.  
2. Peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian dengan 
menggunakan pendekatan cohort sehingga dapat memperoleh 
incidence rates yaitu perbandingan kejadian efek pada kelompok 
dengan faktor risiko (kelompok kasus) dan pada kelompok tanpa faktor 
risiko (kelompok kontrol).  
3. Ibu diharapkan dapat menyusui anaknya dalam jangka waktu lama 
karena selain menyusui merupakan salah satu faktor risiko kanker 
payudara yang dapat dimodifikasi, menyusui juga memiliki banyak 
manfaat dan pada penelitian sebelumnya tidak menemukan dampak 
negatif menyusui baik bagi ibu maupun bayinya. 
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